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O objetivo deste estudo foi avaliar a ingestão alimentar e os hábitos de sono de atletas 
profissionais de futebol que atuam nas principais Ligas Portuguesas (1ª e 2ª Liga). 
Participaram 88 atletas do sexo masculino de diversas nacionalidades com idades 
compreendidas entre os 17 e 39 anos, sendo que a média de idades foi 24,8±dp 4,308 
anos. Os futebolistas preencheram um questionário com informações relativas aos dados 
sociodemográficos, hábitos de treino desportivo, ingestão alimentar habitual e hábitos de 
sono. O tratamento de dados foi realizado no programa SPSS, versão 21,0. O nível de 
significância foi de p<0,05. 
Através dos dados fornecidos no questionário e após o cálculo do índice de massa 
corporal (IMC=Peso/Estatura2), verificou-se que todos os atletas foram categorizados 
como normoponderais (IMC=22,8±dp 1,00 kg/ m2). 
A maioria dos jogadores de futebol (n=76; 86,4%) treinava mais de 5 vezes por semana 
e igualmente a maioria (n=81; 92,0%) praticava treino de ginásio. 
A média de refeições diárias realizadas pelos atletas foi 5±dp 1,374 e a maioria realizou-
se em casa (n=75; 85,2%). Também a generalidade dos atletas (n=82; 93,2%) consumia 
suplementos alimentares e a razão maioritariamente indicada foi para alcançarem uma 
recuperação mais rápida (n= 63; 71,6%). 
A duração média do sono durante a semana foi inferior (8,5±dp 0,9117) 
comparativamente à do fim de semana (9,3±dp 1,71). No entanto, a maior parte dos atletas 
afirmou dormir por um período superior a 8 horas por noite (n=77; 87,5%).  
Observou-se que os únicos atletas que cumpriam com as recomendações para o consumo 
diário de 5 porções de fruta e vegetais, dormiam mais de 8 horas por dia (p=0,03), e que 
a parte dos futebolistas que dormia mais de 8 h/noite, também realizava a sesta diurna 
(p=0,42). 
Contudo, e apesar de a maioria dos atletas que tomava suplementos alimentares, dormia 
mais do que 8h/noite, não se observou uma associação significativa (p=0,75). 
Os comportamentos dos atletas, nomeadamente, os hábitos de sono e a ingestão alimentar 




consequentemente sucesso desportivo. É necessário haver mais e melhor informação, por 
forma, a melhorar os hábitos dos profissionais de futebol. 
 






. This study was carried out with the objective of evaluating food intake and the sleeping 
habits of professional soccer athletes who act in the main Portuguese leagues (1ª e 2ª 
Liga). 
The football players filled out a questionnaire with information on socio-demographic 
data, habitual eating intake and sleep habits. The data processing had been performed in 
the SPSS, version 21,0. The significance level was p<0,05.  
Through the data provided in the questionnaire and after calculating the body mass index 
(BMI=Weight/Stature2), it was found that all athletes are categorized as normoponderal 
(BMI=22,8±dp 1,00 kg/ m2). 
The most football players (n=76 (86,4%)) trained more than 5 times a week and also the 
majority (n=81 (92,0%)) practiced gym training.  
The average daily meals were 5 ±dp and most do in their own home (n=75 (85,2%)). Most 
athletes (n=82 (93,2%)) also consumed dietary supplements and the reason mostly 
indicated was to achieve a faster recovery (n= 63 (71,6%)).  
The average sleep duration during the week was lower (8,5±dp 0,9117) compared to the 
weekend (9,3±dp 1,71). However, most athletes claimed to sleep for more than 8 hours a 
night (n=77; 87,5%). 
It was observed that the only athletes who complied with the recommendations of the 
World Health Organization (WHO) for the consumption of 5 fruit and vegetable portions 
daily, slept more than 8 hours a day (p=0,03), and the part of the football players who 
slept more than 8 hours a night, also took the daytime nap (p=0,42).  
However, although most athletes taking dietary supplements slept more than 8 hours a 
night, there was no significant association (p=0,75). The athlete’s behaviors’,in particular, 
sleep habits and food intake are crucial for quality physical performance, good recovery 
and consequently sporting success. There needs to be more and better information, in 
order, to improve the habits of football players. 
 








O futebol é um desporto de alta competição que utiliza sistemas energéticos aeróbios e 
anaeróbios, de forma a responder às necessidades (1). Os atletas durante um jogo de 90 
minutos podem ter um gasto energético entre as 1300-1500 kcal, sendo que, este valor 
pode variar devido a vários fatores, tais como: idade, sexo, posição do campo, estado 
nutricional, condições climatéricas, entre outros.(2). 
O futebol é o desporto mais popular do mundo (3), sendo que, em Portugal não é exceção 
e, por isso, cada vez existem mais equipas, atletas e, consequentemente, mais adeptos. 
Assim, encontrar estratégias e aumentar o conhecimento sobre fatores que possam vir a 
influenciar a performance e/ou recuperação do futebolista é importante, especialmente do 
ponto de vista nutricional. 
Os jogadores estão sujeitos a vários fatores fisiológicos, psicológicos e neuromusculares 
durante o treino e a competição (4), como por exemplo: desidratação, depleção de 
glicogénio, danos musculares e fadiga mental (2), portanto, o estilo de vida dos atletas 
pode comprometer, a curto prazo, a sua recuperação e desempenho e, a longo prazo, a sua 
saúde geral (5). Assim sendo, este trabalho visa entender se, entre outros fatores, os 
hábitos alimentares e de sono dos futebolistas profissionais são adequados, de forma a 
garantir o melhor rendimento possível. 
Na atualidade, a maioria das equipas portuguesas profissionais de futebol apresenta um 
nutricionista no quadro de equipa clínica por forma a fornecer-se uma alimentação 
adequada aos atletas e ajudar garantir o seu máximo desempenho durante a competição, 
e garantir uma recuperação mais rápida e ideal dos jogos e treinos (6). Os nutricionistas 
têm um papel desafiante e relevante no desempenho dos atletas, mas devem ter em conta 
diversos fatores no momento de avaliar os requisitos e objetivos nutricionais do atleta, 
tais como: tamanho do campo, regras do desporto, calendário desportivo (pré-época, 
época competitiva, férias), entre outros (7). 
A manipulação e periodização de macronutrientes e boas práticas de hidratação têm o 
potencial para interferir na adaptação e recuperação do treino e jogo, assim como, uma 
monitorização cuidadosa de micronutrientes também é relevante para prevenir fadiga 




A suplementação desportiva também tem ganho uma importância no mundo do desporto 
e, o uso sensato destes, baseados em evidências científicas, também podem desempenhar 
um papel na otimização da performance do futebol (6). 
Uma ingestão adequada de macronutrientes e micronutrientes é essencial para os 
futebolistas enfrentarem os exercícios intermitentes de alta intensidade durante o jogo e 
os treinos (6). No entanto, nem sempre os atletas cumprem com as recomendações 
nutricionais aconselhadas em nutrição desportiva (7). 
Vários estudos concluíram, que a ingestão de macronutrientes nos futebolistas não é 
adequada; por exemplo: a ingestão proteica é superior ao recomendado, a ingestão de 
hidratos de carbono (HC) fica muito aquém das recomendações, sendo o consumo de 
lípidos, o único macronutriente ingerido adequadamente (7,8). 
A nutrição é um tema importante e o seu conhecimento pode ajudar a aumentar a 
qualidade do jogo e prevenir problemas de saúde e lesões nos jogadores (8), sendo o sono, 
igualmente, importante nestas questões, é de extrema relevância que se cumpram com as 
recomendações e se adquirem hábitos para um desempenho desportivo com maior 
qualidade. 
O ritmo circadiano é crucial para a manutenção da homeostasia corporal, sendo que, um 
ritmo alterado devido a diferentes horários, hábitos dos atletas e comportamentos de sono 
pode comprometer o estado de saúde (9). Devido à popularidade do futebol, as televisões 
transmitem a maioria dos jogos das principais ligas portuguesas (1ª e 2ª ligas), sobretudo, 
em horário nobre, ou seja, no horário noturno, mas será isto benéfico para os jogadores 
de futebol? Sabendo que partidas noturnas resultam numa alteração dos ritmos 
circadianos dos atletas, provocando uma perda de sono e comprometimento da 
recuperação física (4), este não parece ser o horário mais favorável. 
O sono é de extrema importância para a saúde, desempenho e recuperação a curto e longo 
prazo dos atletas (10), apresenta inúmeras funções biológicas importantes em relação a 
processos fisiológicos, de aprendizagem, memória e cognição (11), do qual, a restrição 
do sono relativamente moderada, noite após noite, pode prejudicar seriamente as funções 
neuro comportamentais (12). 
Os atletas devem ser encorajados a ter uma noite de sono adequada em quantidade e 




rendimento que precisam de mais horas de sono para recuperar fisicamente do período de 
treino e competição e para o seu desempenho ser o adequado (14). Apesar de não existir 
um número ideal de horas de sono por noite (14), sabe-se que, atletas que dormem menos 
do que 8 horas por noite têm mais probabilidade de contrair uma lesão (13) e que, a 
restrição de sono noturno de 4 a 6 horas por dia resultou em défices de desempenho em 
relação ao período de sono de 8 horas (12).  
Um dos fatores que pode influenciar fortemente o comportamento de sono de uma pessoa 
é o seu tipo de cronótipo, ou seja, existem indivíduos noturnos que acordam tarde e 
adormecem tarde, sendo o seu rendimento melhor em horários mais tardios, e existem 
indivíduos matinais que despertam cedo e são melhores a desenvolver as suas atividades 
de manhã e os não-tipos (15). 
Refletindo sobre isto, podemos concluir que, os indivíduos matinais, ao competirem no 
período noturno estão mais propensos a desenvolver fadiga, sendo portanto, necessário 
considerar vários fatores quando se trata de qualidade e quantidade do sono em atletas, 
nomeadamente: idade, agenda de treinos, e estratégias de sono adequadas, mas 
principalmente, individualização na quantidade ideal de sono por noite (14,15). 
Como já verificamos, a privação do sono pode comprometer o desempenho físico e 
recuperação do atleta, no entanto, também pode suceder em alterações a nível metabólico 
afetando negativamente o atleta. A privação parcial do sono pode resultar em alterações 
no metabolismo da glicose, metabolismo de HC, apetite, ingestão de alimentos e síntese 
proteica (16). 
Sendo assim, verificamos que hábitos de sono intervém até em questões nutricionais, mas 
será que os atletas cumprem com as recomendações?  
2. Metodologia  
2.1 Seleção e Recrutamento da Amostra e Desenho de Estudo 
A amostra deste estudo foi constituída por 88 jogadores profissionais de futebol do sexo 
masculino, com idades compreendidas entre os 17 e 39 anos que atuam nas principais 
Ligas de Futebol Português (1ª e 2ª Liga). 
Os atletas foram informados do estudo através dos departamentos médicos das várias 
equipas interpeladas, que se prontificaram, desde logo, e apoiaram a iniciativa. Estes 




contactados diretamente para participarem no estudo, dada a coincidência com a 
pandemia por COVID-19. Assim, os participantes foram abordados via correio 
eletrónico, onde foi dada uma breve explicação do objetivo do estudo, seguido da 
hiperligação de acesso direto ao questionário online. 
Os critérios de inclusão foram todos os atletas masculinos de futebol profissional com 
idades superiores ou iguais a 17 anos e que se voluntariam a participar no estudo. Não 
foram incluídos no estudo, atletas do sexo masculino de qualquer outra modalidade e 
atletas não profissionais de futebol. 
Para a realização deste trabalho, inicialmente, foi necessário proceder à recolha e à 
seleção de literatura científica, tendo-se recorrido à base de de dados Pubmed, onde foram 
utilizadas as seguintes palavras-chave: “football players” AND “food” (n=218) e 
“football players” AND “energy intake” (n=73) e “football players” AND “sleep” 
(n=154). 
Foram incluídas as publicações escritas apenas na Língua Inglesa e foram excluídas: todas 




O questionário utilizado para a elaboração deste trabalho está inserido num projeto da 
Profª Doutora Raquel Silva e da Profª Doutora Teresa Paiva, aprovado previamente pela 
Comissão de Ética da UFP (Anexo 1). 
Por forma assegurar a confidencialidade dos dados, todos os questionários foram 
anónimos e confidenciais. Em virtude da impossibilidade de contacto presencial com os 
atletas, devido ao COVID-19, os atletas preencheriam o seu consentimento informado no 
presente questionário (Anexo 2). 
 
2.3 Método de Recolha de Dados 
Todos os participantes deste estudo responderam a um questionário online que permitiu 




Foram recolhidos dados sociodemográficos, que permitiram coletar informações gerais 
sobre a amostra, tais como: idade, sexo, nacionalidade, religião, patologias, local de 
residência e com quem reside.  
No questionário, foram recolhidos dados acerca da ingestão alimentar habitual (como por 
exemplo: local das refeições, quem as confeciona, quantas refeições e com que frequência 
são feitas por dia) ingestão alimentar antes, durante e após o treino/competição (tais 
como: quais alimentos são ingeridos antes, durante e após o treino) e a toma de 
suplementos (ex.: se existe toma, quais os suplementos tomados e qual o motivo desta 
toma) permitiram avaliar a ingestão e o padrão alimentar dos atletas. No que se refere à 
frequência das refeições, estas foram categorizadas como: sempre, esporadicamente e 
nunca. A frequência do consumo de fruta fresca, sopa e hortícolas foi categorizado em 
várias categorias, como: nunca ou menos de 1 vez por mês, 1-3 vezes por mês, 1 vez por 
semana, 2-4 vezes por semana, 5-6 vezes por semana, 1 por dia, 2-3 por dia, 4-5 por dia, 
e mais de 6 por dia. 
Os hábitos de sono dos jogadores foram avaliados através de questões como: horário de 
deitar e levantar, se existe uma sesta diurna, se o sono durante a noite tem interrupções, 
dificuldade em adormecer antes e após a competição e quais aparelhos eletrónicos 
utilizados. 
O peso e a altura foram indicados pelo responsável pela equipa clínica. O IMC foi 
calculado, tendo em conta, a fórmula IMC (kg/m2)= Peso (kg)/ Estatura2 (m2). 
 
2.4 Análise Estatística 
Os dados foram analisados através de estatística descritiva e inferencial, tendo-se 
considerado um nível de significância <0,05. 
Foi utilizado o programa SPSS- Software Package for Social Sciences, versão 21,0 IBM, 
para o tratamento de dados estatísticos deste trabalho. 
 
3. Resultados 
Este estudo teve a participação de 88 jogadores de futebol profissional do sexo masculino 




se da brasileira (n=22; 25,0%). Os futebolistas apresentaram idades compreendidas entre 
os 17 e 39 anos, sendo a média desta 24,8±dp 4,31 anos. (Tabela 1). 
Dos inquiridos, 96,6% reside em casa própria com familiares 76,1%. Em relação ao 
período de treino, 86,4% (n=76) treinavam mais de 5 vezes por semana e a maioria 
complementava o treino com trabalho de ginásio (n=81; 92,0%) (Tabela 1). 
Os atletas apresentavam em média de 75,8kg±dp 7,8, 1,82±dp 7,9 e um IMC de 22,8±dp 
1,00 kg/m2. Todos os atletas estão categorizados como normoponderais, segundo as 
categorias preconizadas pela OMS. (Tabela 1). 
Relativamente aos hábitos alimentares dos atletas, 47,8% (n=42) consumia 5 refeições 
por dia e 85,3% (n=75) dos futebolistas faziam as refeições em casa e 6,8% (n=6) 
realizavam as refeições no restaurante (Tabela 2). 
Todos os participantes afirmaram ingerir alimentos e/ou bebidas ao almoço e ao jantar. 
Em relação ao lanche da manhã 1 e 2, sendo que esta pode ser longa e incluir 2 lanches 
no período até ao almoço, a maior parte afirmou nunca o fazer (52,3%) e (73,9%), 
respetivamente. Relativamente ao lanche da tarde, dado que poderá existir oportunidade 
de incluir duas refeições, 164,8% dos atletas afirmaram fazer sempre o 1º lanche, no 
entanto, no lanche da tarde 2, 56,8% nunca o realizou. A ceia foi realizada sempre pela 
maioria (52,3%) (Tabela 2). 
Em relação à ingestão de sopa, a maioria dos atletas (63,6%; n=56) não ingeria sopa 
diariamente, nem incluía hortícolas na sua rotina alimentar diária (46,6%; n=41), e apenas 
29,6% (n=26) ingeria 2 ou mais porções diariamente e apenas 28,4% (n=25) ingeria 5 
porções diárias de frutas e hortícolas  (Tabela 2). 
Na ingestão de bebidas alcoólicas, podemos observar que apenas 2,3% (n=2) ingere 
diariamente bebidas alcoólicas, sendo que, a maioria ingere mensalmente (n= 75; 85,2%). 
(Tabela 2). 
A Tabela 3 mostra-nos a caracterização da ingestão alimentar no período competitivo e 
esta foi categorizada como: nunca, poucas vezes, quase sempre e sempre. Verificou-se 
que a grande parte dos atletas referiu ingerir sempre alimentos e/ou bebidas antes do 
período de treino/competição (n=38; 43,2%), durante o treino/competição (n=42;47,7%) 




Dos 88 inquiridos, 93,2% (n=82) afirmou tomar suplementos alimentares, indicando 
como maior motivo, acelerar a recuperação (n= 63; 75,0%), seguindo-se da melhoria do 
desempenho desportivo (n=16; 19,0%) (Tabela 4). 
Verificou-se que muitos atletas tomavam mais do que um suplemento alimentar, sendo 
que, o principal foi a proteína Whey (n=73; 34,8%), seguindo-se a cafeína (n=40; 19,0%), 
o magnésio (n=38; 18,1%), o multivitamínico (n=31; 14,8%), os aminoácidos de cadeia 
ramificada (ACR) (n=28; 13,3%) e a vitamina D (Tabela 4). 
Em relação aos hábitos de sono, identificou-se que os atletas dormem mais tempo ao fim-
de-semana (8,5±0,9horas/noite) do que à semana (9,3±1,2horas/noite), sendo que 87,5% 
(n=77) dorme por um período superior a 8 horas diárias e apenas 12,5% (n=11) não 
cumpre as recomendações das 8 horas diárias. Uma grande percentagem dos atletas utiliza 
aparelhos eletrónicos antes de dormir 77,3% (n=68); (Tabela 5). No que se refere, ainda, 
aos hábitos de sono dos futebolistas, 87,5% (n=77) adormece com facilidade no dia 
anterior à competição. Contudo, 61,4% (n=54) referiu ter dificuldades em adormecer na 
noite a seguir ao jogo. Os futebolistas referem também fazer uma sesta diurna (n=63; 
71,6%) por um período de 1 a 2 horas (n=51; 80,95%) (Tabela 5). 
Observou-se que os jogadores que consumiam diariamente 5 porções diárias de fruta e 
produtos hortícolas, dormiam significativamente mais de 8 horas por noite (p=0,026) 
(Tabela 6). 
Apesar de a grande maioria dos atletas que toma suplementos, dorme mais de 8 horas por 
noite, essa associação não é estatisticamente significativa (p= 0,75) (Tabela 6). 
No que diz respeito à associação entre as horas de sono diárias e a sesta diurna, 
verificámos que, quem dorme mais de 8 h por noite, também faz a sesta diurna (n=54), 
porém, não existe uma associação significativa (p=0,42) (Tabela 6). 
 
4. Discussão e Conclusões 
Uma alimentação adequada está aliada a um bom desempenho desportivo (6), porém, 
verificamos que em estudos anteriores, os atletas não seguem as recomendações de 
macronutrientes (8). Apesar de neste estudo não se ter avaliado a ingestão energética e 
dos macronutrientes, verificou-se que nem todos os atletas ingeriam alimentos e/ou 




fornecimento de energia durante a prática do exercício físico e comprometer a 
recuperação desse esforço físico para o treino ou competição seguinte.  
No período de pré jogo/pré treino deve haver uma ingestão de hidratos de carbono (6-
10g/kg durante o período de 24 horas antes do exercício) (6), por forma a aumentar o 
glicogénio muscular, o consumo de proteína (0,25-0,4g/kg na refeição antes do exercício) 
(6) deve garantir uma maior taxa de recuperação, devido à biodisponibilidade de 
aminoácidos e, é aconselhado o consumo reduzido de lípidos. Apesar disto, apenas 43,2% 
dos atletas referiu consumir sempre alimentos e/ou bebidas antes do treino (6, 2). 
Durante o jogo/treino não é recomendado não é recomendado o consumo de lípidos nem 
proteína, no entanto, é aconselhado o consumo de hidratos de carbono (30-60g/h) (6) para 
atenuar a fadiga. Apenas 47,7% dos atletas consumiam sempre alimentos e/ou bebidas 
durante o jogo (6). 
No pós-competição/pós-treino foi onde mais inquiridos responderam ingerir sempre 
alimentos e/ou bebidas (63,6%), sendo que, nesta fase deve-se ingerir hidratos de carbono 
o mais rápido possível (60g por hora durante as primeiras 2/3 horas após o exercício) 
fazer uma ingestão adequada de proteína (0,3g/kg aproximadamente 20-25g) e reduzida 
de lípidos (2,6) 
A toma de suplementos alimentares pode ser um aliado na otimização do desempenho no 
futebol (6), tendo sido uma área em crescimento no mundo desportivo. A prova disso é 
que, 93,2% dos atletas reportou tomar suplementos, dos quais, alguns tomam mais do que 
um suplemento. 
O suplemento alimentar mais consumido foi a proteína Whey, que é conhecido por 
melhorar a força e a massa muscular durante o treino de resistência (18) e a cafeína por 
ser usada para suprimir a sensação de fadiga e aumentar a energia e concentração (19), e 
que pode ser consumida nas seguintes formas: comprimidos, bebidas energéticas, 
suplementos termogénicos, etc (20). 
É de ressalvar que existiu uma toma de suplementos alimentares pela maioria dos 
inquiridos, no entanto, uma ingestão muito longe das expectativas no que diz respeito à 
ingestão de alimentos e/ou bebidas no período competitivo. 
Em relação às refeições, é de salientar que a maioria dos atletas consome alimentos e/ou 




tendo em conta que, comer fora de casa está associado a uma maior ingestão energética 
(21), com aumento de ingestão de produtos ricos em gordura e açúcares, tais como: doces, 
refrigerantes e enchidos e uma diminuição do consumo de frutas e hortícolas (22). 
O consumo de álcool tem efeitos negativos em vários sistemas do corpo, nomeadamente 
a nível neurológico, fisiológico e metabólico (23) o que pode comprometer o desempenho 
e recuperação do atleta, no entanto, verificou-se que apenas 2 atletas ingeriam diariamente 
álcool.  
Neste estudo foi encontrada uma associação significativa entre a ingestão recomendada 
de 5 porções diárias de fruta e hortícolas com a recomendação de uma noite de sono 
superior a 8 horas, ou seja, todos os atletas que que consumiam mais de 5 porções7dia, 
também dormiam mais de 8 horas diariamente, no entanto, a maioria não cumpre as 
recomendações. 
O sono tem um papel fulcral em relação a processos fisiológicos (11), e tem um papel 
ativo na prevenção de lesões (13) e na recuperação física dos atletas, por forma a obterem 
um melhor desempenho (14). Existem vários fatores que podem interferir na qualidade 
do sono, tais como: a idade, a duração do sono durante a semana, o stress pré-competição 
e o desempenho do atleta (10). 
Apesar de não existir uma recomendação de quantidade de horas de sono por noite, um 
estudo mostrou-nos que, dormir por um período de mais de 8 horas por noite parece ser 
benéfico em relação ao surgimento de lesões (13) e no desempenho dos atletas (12). 
Nesse sentido, verificou-se que, os participantes deste estudo seguem as recomendações 
e dormem mais de 8 horas por noite, sendo a média de horas de sono dos atletas, quer 
durante a semana, quer durante ao fim-de-semana, superior a 8 horas (8,5h e 9,3h, 
respetivamente). 
Um estudo mostrou-nos que, os horários noturnos dos jogos não parecem beneficiar a 
qualidade e quantidade do sono, tendo em conta que, os jogadores dormiram menos tempo 
após jogos noturnos em comparação com os dias de treino e competição diurnos (4), 
sendo que, 61,4% dos atletas inquiridos relatou ter dificuldades em adormecer após a 
competição. 
Também o calendário competitivo e as viagens de longa distância afetam negativamente 




Parecem existir estratégias para melhorar e/ou atingir uma melhor duração do sono (24), 
tais como: a remoção de aparelhos eletrónicos, criar uma rotina consistente e regular para 
dormir (14) e fazer sestas diurnas (25), sendo que, nos dias após o jogo pode dar-se 1-2 
horas a mais de sono para melhorar qualquer perda de sono e/ou fadiga (26). A maioria 
dos participantes do estudo (71,6%) relataram fazer uma sesta diurna, o que parece ser 
assim, uma estratégia útil, quando os horários de treino e competição não permitem uma 
quantidade e qualidade de sono adequadas (25). 
Podemos concluir que, a maioria dos atletas questionados neste estudo parecem ter bons 
hábitos de sono, contudo, é papel da equipa médica das equipas de futebol monitorizar os 
comportamentos de sono e de atividade dos atletas, pois podem ser úteis para a prevenção 
de lesões músculo-esqueléticas (9) e para o sucesso individual e, consequentemente, 
coletivo. 
Assim, é necessário haver uma intervenção junto dos atletas para um melhor 
esclarecimento do papel da nutrição no desempenho desportivo. É importante e 
imprescindível que os nutricionistas, as equipas médicas e os atletas trabalhem em equipa, 
por forma a garantir que estes últimos percebam a importância de diversos fatores para a 
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Dados antropométricos, sócio-demográficos e 
do treino (n=88) 
Média (desvio-padrão) 
[Min.-Máx.] 
Idade (anos) 24,8 (4,3) 
[17-39] 
Peso (kg) 75,8 (7,8) 
[50-94] 
Estatura (m) 1,82 (7,90) 
[1,60-1,96] 
IMC (kg/m2) 22,8 (1,00) 
[19,5-24,7] 













Local de residência  
Casa Própria 
Hotel/Residencial 













Nº de treinos semanais 
1-3 vezes 
3-5 vezes 














Tabela 2 – Descrição Local, número e frequência das refeições diárias dos participantes 
(n=88). 
Local, número e frequência das refeições diárias (n=88) n (%) 












Número refeições diárias 
=< 4 
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Consumo de fruta 
<1 peça por dia 
1 peça por dia 





Consumo de sopa 
< 1 porção 






Consumo de hortícolas 
< 1 porção 






Consumo de fruta e hortícolas 
Inferior a 5 porções/dia 



















Tabela 3 – Frequência alimentar e de bebidas antes, durante e após o treino ou competição 
por parte dos atletas (n=88) 
 
  
Frequência alimentar e de bebidas antes, durante e 
após o treino ou competição (n=88) 
n (%) 




































Tabela 4 – Consumo, tipo de suplementos alimentares e motivos para o seu uso pelos 
atletas (n=88)  
 
  




















Motivos da toma 
Recuperação mais rápida da fadiga 
Melhoria do desempenho desportivo 
Suplementação da alimentação 










Tabela 5 - Descrição dos hábitos de sono dos participantes (n=88) 
Hábitos de sono (n=88) Média (desvio-padrão) 
 [Min.-Máx.] 
Horas de sono à semana 8,5 (0,9117) 
[7-12] 
Horas de sono ao fim-de-semana 9,3 (1,171) 
[7-12] 












































Tabela 6 - Associação entre as horas de sono diárias dos atletas (n=88) e o consumo de 
frutas e vegetais, o consumo de suplementos alimentares e a sesta diurna. 
 < 8 h por noite >8 h por noite p 
< 5 porções por dia 11 52 
0,026 
>5 porções por dia 0 25 
Toma suplementos 10 72 0,75 
Não toma suplementos 1 5 
Faz sesta diurna 9 54 0,42 






8. Anexos  






Anexo B: Questionário 
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